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The purpose of this thesis was to sort out and describe the wishes of elderly 
people in the city of Kemi in reference to functions of a low threshold meeting 
place for the promotion of well-being and participation. The objective was to pro-
duce information to the city of Kemi for the planning, implementing and develop-
ing work of a low threshold meeting place.  
 
The theoretical framework deals with elderly people’s well-being, participation 
and low threshold meeting places as protectors, supporters and strengtheners 
of well-being and participation. 
 
The research questions of this theses were the following: How elderly people at 
the city of Kemi describe well-being? How elderly people at the city of Kemi de-
scribe participation? What kind of wishes elderly people at the city of Kemi has 
for the function of the low threshold meeting place for the promotion of well-being 
and participation. 
 
This research was qualitative. The data was collected by using theme based 
group interviews and the OPERA-method. The data was analysed by using qual-
itive content analyses.   
 
According to the results the well-being of the elderly people includes activities, 
mental and physical health, closed relationships, services provided by the soci-
ety, and the economy. Participation was described as activity, development and 
co-operation.  As a result of OPERA-method ideas, fourteen wishes from six dif-
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1 JOHDANTO  
Ikääntynyttä väestöä (63+) on tällä hetkellä Suomessa reilu miljoona. Näistä lä-
hes miljoona henkilöä asuu itsenäisesti. Ikääntyneiden määrä tulee kasvamaan 
erityisesti vanhimmissa ikäluokissa. Yhteiskunnan on mukauduttava väestön ikä-
rakenteen muutoksiin ja entistä ikääntyneemmän väestön tarpeisiin. (Laatusuo-
situs hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 13–
15.) 
 
Vuonna 2013 tuli voimaan Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tavoitteena on tukea ikääntyneen 
väestön terveyttä ja hyvinvointia sekä lisätä vaikutusmahdollisuuksia palvelujen 
kehittämiseen kunnassa. Laki parantaa myös ikääntyneiden henkilöiden mahdol-
lisuutta saada laadukkaita palveluja sekä vaikuttaa palvelujensa toteuttamiseen 
ja sisältöön. (Suomen Kuntaliitto ry 2013.) 
 
Sosiaali - ja terveysministeriö ja Kuntaliitto antoivat vuosina 2001 ja 2008 Laa-
tusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. 
Suosituksen tarkoituksena on ikääntyneiden palvelujen kehittäminen. Vuoden 
2013 laatusuosituksen on tarkoitus tukea ikääntyneen väestön toimintakykyä 
sekä valvoa iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toimeenpanoa. 
Laatusuosituksen keskeiset sisällöt ovat osallisuus ja toimijuus, mahdollisimman 
terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaaminen, oikea palvelu oikeaan ai-
kaan, asuminen ja elinympäristö, palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon tur-
vaajat sekä johtaminen.  Kokonaistavoite laatusuosituksella on turvata mahdolli-
simman toimintakykyinen ja terve ikääntyminen sekä vaikuttavat ja laadukkaat 
palvelut niitä tarvitseville. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja 
palvelujen parantamiseksi 2013, 3.) 
 
Valtionneuvoston tulevaisuusselonteko, Kestävällä kasvulla hyvinvointia, kuvaa 
Suomen tulevaisuuden haasteita ja mahdollisuuksia sekä linjauksia tulevaisuu-
den rakentamiseksi. Selonteossa hyvinvoinnin perustekijöiksi on nostettu mm. 
kansalaisten osallisuus ja yhteisöllisyys. Tulevaisuudessa kansalaisten ja julki-
sen sektorin välinen työjako ja vastuut on määriteltävä uudelleen. Kansalaisilla 
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on oltava mahdollisuus vaikuttaa, kantaa vastuuta ja osallistua yhteisen tulevai-
suuden luomiseen. Ikääntyvien toimiminen yhteiskunnassa on hyödynnettävä ja 
ikääntyviä on arvostettava rakentaen sukupolvien välistä vuorovaikutusta ja yh-
teisöllisyyttä. (Valtionneuvoston tulevaisuusselonteko: kestävällä kasvulla hyvin-
vointia 2013, 44,54.) 
 
Kemin kaupungin sosiaali-  ja terveyslautakunta päätti keväällä 2016 kehittää Se-
niorineuvolan toimintaa. Seniorineuvolan kehittäminen nähtiin tarpeelliseksi asi-
akkaiden kävijämäärien vähäisyyden vuoksi sekä siksi, että Seniorineuvolan toi-
mintasuunnitelma ja kuntalaisten käsitys toiminnasta eivät kohdanneet. Seniori-
neuvolaan toimintaan toivottiin ideoitavan uusia yhteistyömuotoja. (Kääriäinen 
2016b, Muistio 2016a.)  
 
Seniorineuvolan toivottiin kehittyvän kemiläisten matalan kynnyksen kohtaamis-
paikaksi, joka tarjoaa ennaltaehkäisevää toimintaa ja neuvontaa, kehittää toimin-
takykyä tukevaa toimintaa. Yhteistyö Lapin Ammattikorkeakoulun, terveys- ja so-
siaalihuollon eri sektoreiden sekä kolmannen sektorin kanssa nähtiin tärkeäksi. 
(Muistio 2016b.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa ja kuvata kemiläisten ikääntyneiden 
toiveita matalan kynnyksen kohtaamispaikan toiminnalle hyvinvoinnin ja osalli-
suuden edistämiseksi. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa Kemin kau-
pungille matalan kynnyksen kohtaamispaikan suunnittelu-, toteuttamis- ja kehit-
tämistyölle. 
 
Teoreettinen viitekehys opinnäytetyössä käsittelee hyvinvointia, osallisuutta ja 
matalan kynnyksen kohtaamispaikan toimintaa. Ikääntyneiden kuvauksia hyvin-
voinnista ja osallisuudesta kerätään teemahaastatteluilla ja toiveita matalan kyn-
nyksen kohtaamispaikan toiminnalle selvitetään OPERA-työskentelyn avulla. 
Ryhmähaastatteluun ja OPERA - työskentelyyn osallistuu kahdessa ryhmässä 
yhteensä 17 henkilöä. Opinnäytetyö on kvalitatiivinen tutkimus, jossa käytetään 





2  IKÄÄNTYNEIDEN HYVINVOINTI JA OSALLISUUS 
2.1 Ikääntyneiden hyvinvointi 
Maailman terveysjärjestön WHO:n määritelmän mukaan terveys on fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Malmivaara, 2011). Se ei tarkoita ai-
noastaan sairauden puuttumista. Ihmisen elämänlaatu ja hyvinvointi paranevat, 
kun terveys ja toimintakyky kohentuvat. Sosiaalisen syrjäytymisen osatekijä on 
huono terveys. WHO määrittelee terveyden edistämisen prosessiksi, joka antaa 
yhteisölle ja yksilöille paremmat mahdollisuudet hallita terveyttään sekä siihen 
vaikuttavia taustatekijöitä. Terveyden edistämisellä tarkoitetaan muutoksen ai-
kaansaamista ihmisten käyttäytymisessä ja elinoloissa. Tämä tapahtuu vaikutta-
malla ihmisten asenteisiin, lisäämällä terveystietoja ja –taitoja, muokkaamalla 
ympäristöä ja kehittämällä palveluja. (Neuvonta ja palveluverkosto. Ikääntynei-
den hyvinvoinnin ja terveyden edistäjänä 2009,15.)  
 
Yleisesti hyvinvoinnin osatekijät ovat jaettu kolmeen kokonaisuuteen: terveyteen, 
koettuun hyvinvointiin ja materiaaliseen hyvinvointiin.  Materiaalisella hyvinvoin-
nilla tarkoitetaan henkilön toimeentuloa ja elinoloja. Ihmisen tyytyväisyyttä elä-
määnsä taas määrittelevät terveys ja materiaalinen elintaso. Lisäksi sitä luonneh-
tii myös henkilön oletus siitä, millainen hänen terveytensä ja materiaalinen elin-
tasonsa tulisi olla. Koetulla hyvinvoinnilla tarkoitetaan sitä, kuinka tyytyväinen 
henkilö on elämänlaatuunsa. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 11–15.)   
 
Kunnarin ja Suikkasen (2013, 13–14) mukaan hyvinvoinnin subjektiivisen tiedon 
rinnalle tarvitaan ihmisen omia kokemuksia hyvinvoinnista. Tämä on koko-
naisuus, johon liittyvät hyvinvointi, elämänlaatu, onnellisuus ja tyytyväisyys. Elä-
mänlaatu liittyy läheisesti ihmisen hyvinvointiin ja se käsitetään henkilön yksilölli-
seen kokemiseen. Elämänlaatua määrittelevät asiat, joita yksilö itse pitää 






Suomessa hyvinvointi käsite viittaa sekä yhteisötason hyvinvointiin, että yksilölli-
seen hyvinvointiin.  Yksilölliseen hyvinvointiin liitetään sosiaaliset suhteet, itsensä 
toteuttaminen, sosiaalinen pääoma ja onnellisuus. Yhteisötason hyvinvointiin 
mielletään mm. elinolot, ympäristö, työ ja koulutus sekä toimeentulo. Koettua hy-
vinvointia mitataan elämänlaadulla, jota muovaavat oma terveys ja materiaalinen 
hyvinvointi, mutta myös henkilön ihmissuhteet, omanarvontunto, mielekäs teke-
minen ja odotukset hyvästä elämästä. (Hyvinvointi- ja terveyserot 2015.)  
 
Jokaiselle ihmiselle hyvinvointi merkitsee erilaisia asioita ja se voi saada erilaisen 
merkityksen ihmisen elämänkulun eri vaiheissa. Vanhuus tarkoittaa valtaosalle 
henkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti mahdollisimman toimintakykyistä aikaa. Mer-
kittävän asiasta tekee ikääntyneen ihmisen oma kokemus onnellisuudesta ja toi-
mintakykyisyydestä. (Neuvonta ja palveluverkosto. Ikääntyneiden hyvinvoinnin ja 
terveyden edistäjänä 2009, 14 – 15.)  
 
Suomessa eri-ikäiset ikääntyneet omaavat erilaiset voimavarat, tarpeet ja odo-
tukset. Ikääntyneen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat merkittävästi henkilön 
elämänkulun yksilölliset vaiheet. Ikääntyneinä ihmiset ovat erilaisempia miehiä ja 
naisia kuin missään muussa elämänvaiheessa. Terveyttä, hyvinvointia ja toimin-
takykyä voidaan parantaa kaikissa elämänvaiheissa. Tärkeää on kehittää palve-
luja ja muita toimintoja, jotka vastaavat ikäystävällisesti sekä joustavasti ikäänty-
neiden yksilöllisiin tarpeisiin. (Neuvonta ja palveluverkosto. Ikääntyneiden hyvin-
voinnin ja terveyden edistäjänä 2009, 13.)  
 
Ikääntyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämisellä tarkoitetaan toimintaa, 
jonka tarkoituksena on onnistuvan ikääntymisen turvaaminen, terveellisten elin-
tapojen ja sairauksien ehkäisy, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, itse-
näisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen, varhainen puuttuminen toimin-
takyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen, kaltoinkohteluun, päihteiden väärin-
käyttöön sekä muihin sosiaalisiin ongelmiin. (Neuvonta ja palveluverkosto. Ikään-






2.2  Ikääntyneiden osallisuus 
Osallisuus tarkoittaa mahdollisuutta olla yhteisön jäsenenä ja kansalaisena vai-
kuttamassa toimintaan ja palveluiden kehittämiseen yhteisössä. Ikääntyneen nä-
kökulmasta se merkitsee osallistumista palveluiden suunnitteluun, asioiden kä-
sittelyyn ja palveluiden arviointiin. Osallisuus on monitasoista ja sekä kokemuk-
sellista että konkreettista. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja 
palvelujen parantamiseksi 2013, 17.) 
 
Ikääntyneen olemassaoloon, elämiseen ja vanhuspalveluihin liittyvistä kysymyk-
sistä on keskusteltu Suomessa vuosikymmenien ajan. Ikääntynyt on jätetty hel-
posti keskustelun ulkopuolelle eikä hänen asiantuntijuutta, syvällistä ymmärrystä 
ja viisautta ole hyödynnetty vaan palveluista ja niiden sisällöistä on päätetty kuu-
lematta ikääntynyttä. Ollaksemme aidosti avuksi ikääntyneille meidän on ymmär-
rettävä heidän kokemus- ja arvomaailmaansa sekä suhdetta toisiin ihmisiin ja 
ympäristöön. (Näslindh-Ylispangar 2012, 12–13.) 
 
Nykyään ikääntyneiden hoito ja palvelut pyritään rakentamaan huomioimalla 
ikääntyneen omat mielipiteet ja tarpeet. Vuonna 2013 voimaan tulleeseen lakiin 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista on kirjattu kunnan velvollisuus järjestää ikääntyneille hyvinvoin-
tia, terveyttä, toimintakykyä, itsenäistä suoriutumista ja osallisuutta tukevia pal-
veluja oikea-aikaisesti ja riittävästi (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tuke-
misesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 3:13.3 §). 
 
Laatutietoisen palvelujärjestelmän luomiseksi tarvitaan yhä enemmän julkista ar-
vokeskustelua, johon otetaan mukaan hoidon ammattilaiset, palvelun käyttäjät 
sekä heidän omaiset. Palvelujärjestelmän kehittämisen haasteena on asiakas-
lähtöisyys, jossa tulee huomioida ikääntyneiden muuttuva elämäntilanne, voima-






Laadukkaita vanhuspalveluita kehitettäessä ikääntyneen asiantuntijuuden ja 
elämän kokemuksen tulee olla keskiössä, koska ainoastaan ikääntynyt itse voi 
määrittää mitä hän tarvitsee ja odottaa. (Näslindh-Ylispangar 2012, 12.) Oikeus 
olla osallisena ja arvostettuna jäsenenä yhteiskunnassa ja yhteisöissä kuuluu 
ihmisarvoiseen ikääntymiseen (Kivelä & Vaapio 2011, 21.)  
2.3 Asiakasosallisuus 
Asiakasosallisuus tarkoittaa palvelujen käyttäjien ottamista mukaan palvelujen 
suunnitteluun, järjestämiseen, tuottamiseen, kehittämiseen sekä arviointiin. 
Usein asiakasosallisuus määritellään tilanteen, tarkoituksen tai tutkimuksen läh-
tökohdista ja sitä voidaan kuvata osallisuuden asteina, tasoina ja ulottuvuuksina. 
(Leemann & Hämäläinen 2015, 1, 3-5.) Tämän tutkimuksen viitekehykseen asia-
kasosallisuuden määritelmäksi sopinee parhaiten palvelujen käyttäjän kuvaami-
nen vaikuttajana, joka kehittää palveluja ulottaen osallisuuden toteutumisen 
omien palveluiden suunnittelusta myös palveluiden suunnitteluun yleisellä ta-
solla.  
 
Asiakasosallisuus toteuttaa, varmistaa ja lisää asiakaslähtöisyyttä ja osallisuutta 
sekä palvelujärjestelmässä että asiakastyössä. Asiakasosallisuuden lisääminen 
kehittää palvelujen laatua, parantaa vaikuttavuutta sekä auttaa vastaamaan pa-
remmin väestörakenteen muutoksesta ja yksilöllisistä tarpeista johtuviin muuttu-
neisiin palvelutarpeisiin. Asiakasosallisuudella mahdollistetaan dialogisuuden ja 
demokraattisen palvelukulttuurin lisääminen sekä taloudellisten, kestävien ja toi-
mivien ratkaisuja tuottaminen. (Leemann & Hämäläinen 2015, 1,6.) Aito osalli-
suus turvataan yhteistyössä kunnan toimien, järjestöjen, yritysten ja seurakuntien 
kesken, koska eri toimijoiden ja ikäpolvien kohtaamisista syntyy usein uutta toi-
mintaa ja oppimiskokemuksia (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi 
ja palvelujen parantamiseksi 2014,15). 
 
Kailion (2014, 65–66) tutkimuksen mukaan ikääntyneiden osallisuus hyvinvointi-
palveluiden suunnittelussa ikääntyneiden kokemana tarkoittaa heidän kokonais-
valtaista huomioimista, tiedon saamista, näkemysten huomioon ottamista sekä 
osallistumista päätöksiin. Ikääntyneet haluavat tuoda esille omat tarpeet, toiveet 
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ja mielipiteet, kun palveluja suunnitellaan ja toteutetaan. Vaikuttaminen ja osalli-
suus palvelujen suunnitteluun on ikääntyneille keino olla aktiivinen toimija ja 
oman elämän asiantuntija. Tutkimustulokset kannustavat vahvistamaan osalli-
suutta ikääntyneiden palveluissa ja erityisesti palvelujen laadun parantamisen 
kannalta osallisuuden vahvistaminen on merkittävässä asemassa. Ikääntynyt tu-
lee nähdä tasavertaisena kumppanina arvostaen hänen toimijuutta ja asiantunti-
juutta sekä halua esittää palveluihin liittyviä kehittämisehdotuksia ja olla mukana 
niiden kehittämisessä. 
2.4 Matalan kynnyksen palvelut 
Matalan kynnyksen palvelut tarkoittavat palveluja, joihin kynnys hakeutua on 
mahdollisimman alhainen ja normaaleja palveluja matalampi. Matalan kynnyksen 
palvelujen määritelmä on monimerkityksellinen, joten käytännössä palveluja 
määrittävät asiakaskunta ja toiminnan sisältö. Palveluilla pyritään tavoittamaan 
asiakkaita palvelujärjestelmän ulkopuolelta. Matalan kynnyksen palveluiden kä-
sitteessä on kysymys palvelujärjestelmän ja palvelun käyttäjän kynnyksen mata-
luuden kokemuksesta, joka on aina subjektiivinen. Asiakkaiden kokemukset ja 
palveluun hakeutuminen antavat viitteitä palveluiden kynnyksen mataluudesta. 
(Leeman & Hämäläinen 2015, 1,3.) 
 
Matalan kynnyksen palveluiden peruspiirteisiin kuuluu spontaani, omaehtoinen ja 
halutessaan anonyymi asiointi ilman raskasta byrokratiaa. Yleensä palvelut ovat 
maksuttomia ja niiden aukioloajat sekä sijainti sovitetaan kohderyhmän mukaan. 
Palveluissa korostetaan asiakkaan arvostamista ja asiakaslähtöisyyttä. Matala 
asiointikynnys mahdollistaa ongelmien esille ottamisen ja motivoinnin muutok-
seen ilman leimautumisen pelkoa. Palveluiden perusajatuksena on kohderyhmän 
lähestyminen tarjoamalla palveluita vaivattomasti ja ilman suuria elämäntapa-
muutoksia (Leeman & Hämäläinen 2015, 4-5.) 
 
Matalan kynnyksen palvelut järjestetään enemmän kohderyhmän eikä niinkään 
palvelutyypin tai -tarpeen mukaan. Pyrkimyksenä on ns. yhden luukun periaat-
teella tarjota pienelle ja tutulle asiakasryhmälle laajaa neuvontaa, ohjausta ja pal-
veluja moniammatillisesti ja monialaisesti. Matalan kynnyksen palvelut tarjoavat 
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usein päivätoimintaa sekä kohtaamis- ja harrastusmahdollisuuksia, joiden tavoit-
teena on asiakkaan aktivointi, voimaantuminen sekä oma-aloitteisuuden harjoit-
taminen. (Leeman & Hämäläinen 2015, 3-4.) 
2.5 Matalan kynnyksen kohtaamispaikka 
Haarni (2010, 12) tarkastelee artikkelissaan, Eläkeikäisten kohtaamispaikat teke-
misen ja tapaamisen yhteisöinä, eläkeikäisten kohtaamispaikkojen toimintaa ja 
merkitystä niiden kävijöille. Artikkeli perustuu Vastavuoroisuus, vertaisuus, osal-
lisuus -hankkeen tutkimusosion havaintoihin, keskusteluihin ja haastatteluihin.  
Haarni kuvaa kohtaamispaikkoja hyväntahtoisen seurallisuuden ja mielekkään 
tekemisen areenoiksi, joissa muodostuu tapaamisen ja tekemisen yhteisöjä. 
Ikääntyneiden mukaan toiminta rakentaa arkeen järjestystä, vaihtelevuutta ja 
mielekästä tekemistä. Keskeinen syy kohtaamispaikkojen toimintaan osallistumi-
selle on omasta hyvinvoinnista huolehtiminen.  
 
Kohtaamispaikat turvaavat ja tukevat osallistumista, osallisuutta ja yhteisölli-
syyttä sallimalla erilaisten yhdistysten ja omaehtoisten ryhmien kokoontumisen ja 
toiminnan sekä samaan ikäryhmään kuuluvien tapaamisen. Kohtaamispaikoissa 
voi valita sekä toiminnan että sitoutumisen asteen, mikä tekee paikoista ainutlaa-
tuisia muihin organisaatioihin verrattuna. Tukemalla ikääntyneiden kohtaamis-
paikkoja vahvistetaan heidän hyvinvointiaan, sillä kohtaamispaikoilla on tärkeä 
yhteiskunnallinen merkitys osallistumisen, aktiivisuuden, tekemisen ja tapaami-
sen mahdollistajina. (Haarni 2010, 12–13.)  
 
Ikääntyneiden matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ja niihin liittyvää toimintaa 
on kehitetty esimerkiksi Oulussa ja Tampereella. Eloisa-ikä 2012–2017 on Raha-
automaattiyhdistyksen ja Vanhustyön keskusliiton avustusohjelma, jonka pää-
määränä on hyvän arjen tukeminen ikääntymisen eri vaiheissa. Ohjelman tavoit-
teena on luoda edellytyksiä ja mahdollisuuksia ikääntyneiden osallisuudelle ja 
mielekkäälle tekemiselle sekä kehittää paikallisia yhteistyömalleja ikääntyneiden 
hyvinvoinnin vahvistamiseksi, arjen uhkien tunnistamiseksi ja ongelmia kohdan-
neiden auttamiseksi. Lisäksi ohjelman tavoitteena on myönteisen ikäidentiteetin 
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vahvistaminen vaikuttamalla kansalaisten ja yhteiskunnan asenteisiin. Avustus-
ohjelman kohderyhmänä ovat yli 60-vuotiaat, jotka ovat aktiivisia ja toimintaky-
kyisiä sekä haluavat ylläpitää toimintakykyään sekä ne, jotka ovat kohdanneet 
ongelmia tai joiden toimintakyky enteilee heikkenemistä. Ohjelman tarkoituksena 
on nostaa esille kehittämistyön tuloksia ja vaikutusta sekä ikääntyneiden parissa 
tehtävän järjestötyön mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja toimijuuden edistäjinä. 
(Eloisa ikä -ohjelma-käsikirja 2015, 2–3.) 
 
Oulun Eläkkeensaajat ry:n Ikäihmisten olohuone -projekti on yksi Eloisa ikä -oh-
jelmaan liittyvistä hankkeista. Olohuone on ikääntyneille tarkoitettu avoin toimin-
nallinen kohtaamispaikka, jossa voi viettää aikaa, kahvitella, ruokailla sekä osal-
listua monipuoliseen toimintaan. Toiminnan tavoitteena on yksinäisyyden vähen-
täminen ja yhteisöllisyyden lisääminen. Ikäihmisten olohuone on aloittanut toimin-
tansa Keskustan palvelukeskuksen tiloissa 8.8.2014 ja Tuiran olohuone 
5.12.2014 Tuiran palvelukeskuksessa. (Ikäihmisten olohuone -projekti 2016.) Eu-
roopan parlamentti on myöntänyt vuonna 2015 projektille Euroopan kansalaisen 
palkinnon onnistuneesta pyrkimyksestään vähentää ikääntyneiden yksinäisyyttä, 
lisätä yhteisöllisyyttä sekä vahvistaa oikeutta arvokkaaseen ja itsenäiseen elä-
mään (Eloisa ikä 2017). 
 
Olohuoneiden toiminnasta vastaavat projektipäällikkö sekä työntekijät, jotka 
suunnittelevat ja toteuttavat toiminnan sisällön. Ikääntyneillä on mahdollisuus 
osallistua toiminnan suunnitteluun. Toimintaa järjestävät henkilökunnan lisäksi 
myös vapaaehtoiset esiintyjät, erityyppiset vierailijat, ulkopuoliset ohjaajat sekä 
ikääntyneet itse. Ohjelmana on ollut esimerkiksi tietokilpailuja, seniorizumbaa, 
askartelua, hyvinvointiin liittyviä teemailtoja sekä teatteri- ja muita retkiä. (Huovi-
nen 2015.) 
 
Olohuoneiden toimintaan osallistuneiden määrä on lähes kaksinkertaistunut 
vuosien 2015–2016 välisenä aikana. Vuonna 2016 toimintaan osallistui 510 
henkilöä, joista 149 oli miehiä ja 361 naisia. Osallistujat olivat alle 60-vuotiaista 
yli 90-vuotiaisiin. Suurin osallistujaryhmä oli 80–90 -vuotiaat. Käyntikertoja tilas-
toitiin 10 837, joka tarkoittaa kävijää kohden keskimäärin 21 osallistumiskertaa 
vuodessa. (Huovinen 2015; 2017.)  
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Olohuoneissa kerättyjen palautteiden mukaan ikääntyneet ovat tyytyväisiä toi-
mintaan, toimintaympäristöön ja mahdollisuuteen olla mukana toiminnan suun-
nittelussa sekä kehittämisessä. Projekti on lisännyt heidän kokonaisvaltaista hy-
vinvointiaan, vähentänyt yksinäisyyttä sekä tuonut iloa ja merkitystä elämään. 
Ikääntyneiden kesken on syntynyt uusia ystävyyssuhteita ja he ovat muodosta-
neet omaehtoisia soittorinkejä, joilla varmistavat toistensa päivittäistä vointia. Toi-
miminen oman elämän asiantuntijana ja osallistuminen aktiivisemmin yhteiskun-
nan toimintaan koetaan myös vahvistuneen. Ikääntyneet ovatkin huolissaan olo-
huoneiden toiminnan jatkuvuudesta ja toivovat toiminnan vakiinnuttamista pysy-
väksi. (Huovinen 2015.) 
 
Osana valtakunnallisen Eloisa ikä -ohjelman tutkimusta tehtiin laadulliset tutki-
mushaastattelut myös kolmelle Ikäihmisten olohuone -toimintaan osallistuneelle 
ikääntyneelle. Haastattelujen tiivistyksestä käy ilmi haastateltujen pitävän tär-
keänä sitä, että Olohuone on keskeisellä paikalla sijaitseva, kaikille avoin 
paikka, jossa tavata ikätovereitaan yhteisen tekemisen merkeissä. Olohuoneen 
poikkeuksellisia aukioloaikoja iltaisin, viikonloppuisin ja juhlapyhinä pidettiin 
myös tärkeänä. Haastateltavat kokivat toiminnan riittäväksi ja kävivät Olohuo-
neessa ahkerasti. He nostivat vertaistuen, yksinäisyyden vähenemisen, mie-
lialan ja terveyden paranemisen, uuden oppimisen, ryhmäytymisen sekä am-
mattitaitoisen henkilökunnan hyvinvointiaan parantaviksi tekijöiksi. Olohuoneen 
ilmapiiri koettiin lämpimäksi, kodinomaiseksi ja kävijät tunsivat itsensä tervetul-
leiksi. (Pietilä & Saarenheimo 2017.) 
 
Ikäihmisten olohuone -toiminta ikääntyneiden arjen hyvinvointia edistämässä -
opinnäytetyönä tehdyssä tutkimuksessa pidetään keskeisimpänä tuloksena olo-
huonetoiminnan merkittävää vaikutusta ikääntyneen hyvinvoinnin edistäjänä ja 
kotona asumisen tukena. Tutkimukseen osallistuneet ikääntyneet kokivat olohuo-
neen toimintaan osallistumisen tarjoavan vertaistukea sekä tukevan yhteisölli-
syyttä, tasa-arvoisuutta ja kokonaisvaltaista toimintakykyä. (Kolari & Mertaniemi-




Tampereen Tesomalla on kehitetty Kotipirtin Olkkari -malli, joka on syntynyt Ko-
tipirtti ry:n hallinnoimassa Yhressä nääs -projektissa vuosina 2012 – 2016. Kehit-
tämistyötä rahoitti Raha-automaatti yhdistys ja tuloksena syntynyt malli kuvaa 
ikääntyneille suunnatun matalan kynnyksen paikan toimintaa Tesoman alueella. 
(Kotipirtin Olkkari 2016, 4–5.) 
 
Vuonna 2013 käynnistetyn Kotipirtin Olkkarin tavoitteena on lisätä alueen ikään-
tyneiden hyvinvointia. Tärkeimpinä asioina Olkkarin toiminnassa ovat ikääntyneet 
sekä heidän hyvinvointi ja tarpeensa. Olkkarin toimintaa on toteuttamassa Tam-
pereen kaupunki, alueen - ja valtakunnalliset järjestöt, vapaaehtoiset kansalaiset 
sekä yksityiset henkilöt ja oppilaitokset. (Kotipirtin Olkkari 2016, 4–5.) 
 
Kotipirtin Olkkari toiminnan toimintaperiaatteena on tuoda ikääntyneille ystäviä ja 
verkostoja heidän elämäänsä sekä lisätä ikääntyneiden keskinäistä sosiaali-
suutta. Tärkeää on se, että ikääntyneiden elinympäristössä on aktiivista toimin-
taa, joka tukee kotona asumista. Kotipirtin Olkkarin toimintamallista hyötyvät en-
sisijaisesti ikääntyneet, joilla ei ole hoito- ja palvelusuunnitelmaa, heitä ei tavoi-
teta minkään muun sosiaali – ja terveyspalvelujen kautta tai he ovat syrjäytymis-
vaarassa. Mallin avulla vanhuspalvelujen järjestäjät ja tuottajat voivat tarjota epä-
virallista apua ikääntyneille sekä rakentaa monipuolista yhteistyötä eri tahojen 






3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Tutkimuksella on aina tarkoitus tai tehtävä, joka ohjaa tutkimusstrategisia valin-
toja. Tutkimuksen tarkoitus voi olla ennustava, kuvaileva, selittävä tai kartoittava. 
Tutkimuksen tarkoitus voi muuttua tutkimuksen edetessä tai siihen voi sisältyä 
useampi kuin yksi tarkoitus. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 137–138.) 
 
Kartoittavan tutkimuksen tarkoitus on etsiä uusia näkökulmia, selvittää vähän tun-
nettuja ilmiöitä tai kehittää olettamuksia (Hirsjärvi ym. 2009,138). Tämän tutki-
muksen tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata kemiläisten ikääntyneiden toiveita 
matalan kynnyksen kohtaamispaikan toiminnalle hyvinvoinnin ja osallisuuden 
edistämiseksi. 
 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Kemin kaupungille matalan kynnyksen 




1. Miten kemiläiset ikääntyneet kuvaavat hyvinvointia? 
 
2. Miten kemiläiset ikääntyneet kuvaavat osallisuutta? 
 
3. Mitä toiveita kemiläisillä ikääntyneillä on matalan kynnyksen kohtaamispaikan 








4 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
4.1 Kemin väestörakenne 
Kemi sijaitsee Meri-Lapissa keskellä Perämeren kaarta. Kemin asukasluku oli 
vuoden 2015 lopussa 21 758 henkilöä, joista 65 vuotta täyttäneiden osuus oli  
24 % (Taulukko 1). Ikääntyneiden määrän ennustetaan kasvavan niin, että 
vuonna 2020 väestöstä on 65 vuotta täyttäneitä 26,4 % ja 29,4 % vuonna 2030. 
Väestöennusteen mukaan 65 vuotta täyttäneiden osuus kääntyy laskuun vuonna 
2040, mutta 75 vuotta täyttäneiden osuuden arvioidaan edelleen kasvavan. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2005–2016ab.) 
 





75 vuotta  
täyttäneiden 
osuus 
2015 21 758 24,0 % 11,1 %  
2020 21 741 26,4 % 11,4 % 
2030 21 465 29,4 % 16,4 % 
2040 21 229 28,6 % 18,1 % 
 
Väestörakenteen muutos ja ikääntyneiden määrän kasvu edellyttävät Kemin kau-
pungilta konkreettisia linjauksia ja ratkaisuja, joilla tukea ikääntyneiden terveyttä, 
hyvinvointia ja osallisuutta. Ideaalitilanteessa kaupunki mahdollistaa ikääntynei-
den toimintakyvyn säilymisen ja itsenäisen elämän ennaltaehkäisevin ja hyvin-
vointia edistävin toimintamallein ja palveluin sekä osallistaa ikääntyneet hyvin-
voinnin rakentamiseen. (Ikäihmisten hyvinvointisuunnitelma 2015–2017, 2.) 
4.2 Kemin Seniorineuvola 
Kemin sosiaali- ja terveyslautakunta valtuutti joulukuussa 2013 vanhus- ja vam-
mais- sekä terveyspalvelut suunnittelemaan Seniorineuvolan toiminnan aloitta-
mista vuoden 2015 alusta (Kemin sosiaali- ja terveyslautakunta 2014a). Toimin-
tasuunnitelma esiteltiin sosiaali- ja terveyslautakunnalle syyskuussa 2014 sekä 
tarkennettuna joulukuussa 2014, jolloin lautakunta päätti hyväksyä esitetyn suun-




Toimintasuunnitelmassa Seniorineuvola kuvataan matalankynnyksen kohtaa-
mispaikaksi, jonka kohderyhmänä ovat yli 63-vuotiaat palvelujen piiriin kuulumat-
tomat kemiläiset sekä heidän omaisensa ja läheisensä. Seniorineuvolan toiminta-
ajatuksena on ennaltaehkäisevästi toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukeminen ter-
veys ja sairaanhoito- sekä sosiaalipalveluilla. Neuvolan toimintoihin kuuluvat ta-
vanomaiset terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvät toimenpiteet, palveluohjaus 
sekä neuvonta. Asiakaskäyntien yhteydessä on mahdollista selvittää mm. voima-
varoihin, riskeihin, muistiin, ravitsemukseen sekä elämänmuutoksiin liittyviä asi-
oita. Myös ikätervetarkastukset ja hyvinvointia edistävät kotikäynnit ovat suunni-
telman mukaan osa Seniorineuvolan toimintaa. (Kemin sosiaali- ja terveyslauta-
kunta 2014a.) 
 
Suunnitelmassa Seniorineuvolan toiminta kuuluu hoidon ja hoivan kotona asu-
mista tukeviin palveluihin ja on osa kotisairaanhoitoa (Kemin sosiaali- ja terveys-
lautakunta 2014b). Toiminnassa on huomioitava, ettei Seniorineuvola tee pääl-
lekkäistä työtä terveys- ja sosiaalipalvelujen palvelualueiden kanssa. Seniorineu-
volan tavoitteena on tiivis yhteistyö Lapin Ammattikorkeakoulun, terveys- ja sosi-
aalihuollon eri sektoreiden sekä kolmannen sektorin kanssa (Kemin sosiaali- ja 
terveyslautakunta 2014a).  
 
Seniorineuvola aloitti toimintansa huhtikuussa 2015 Kemin Keskustan palveluta-
lolla. Neuvola oli aluksi auki neljänä päivän viikossa aamupäivisin ilman ajanva-
rausta ja iltapäivisin ajanvarauksella. Aukioloaikoja supistettiin vuoden kuluttua 
toiminnan aloittamisesta siten, että Seniorineuvola on tällä hetkellä avoinna kah-
tena päivänä viikossa Keskustan palvelutalolla sekä kerran kuussa Kemin eteläi-
sessä kaupunginosassa Rytikarissa ja pohjoisessa kaupunginosassa Karihaa-
rassa. Toiminnan supistaminen johtui vähäisestä kävijämäärästä sekä toiminnan 
painottumisesta terveydellisiin toimenpiteisiin. Toimintasuunnitelma ja kuntalais-
ten käsitys toiminnasta eivät kohdanneet. (Muistio 2016a.) 
 
Tilastotietojen mukaan Seniorineuvolassa toteutui 328 asiakaskäyntiä vuonna 
2015 ja ensimmäisellä puolivuotiskaudella 2016 asiakaskäyntejä oli 158. Suurin 
osa asiakkaista oli 75–84 -vuotiaita. Asiakaskäynnit keskittyivät terveysongelmiin 
ja -tutkimuksiin esimerkiksi korvahuuhteluihin, verenpaineen mittaukseen sekä 
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näytteenottoihin hyvinvointia ja toimintakykyä tukevan neuvonnan ja ohjauksen 
ollessa hyvin vähäistä. (Kääriäinen 2016a.)  
4.3 Seniorineuvolan kehittämistyöryhmä 
Kemin kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan aloittamana kutsuttiin keväällä 
2016 koolle laaja joukko terveys-, sosiaali- ja opetusalan asiantuntijoita sekä 
muita ikääntyneiden hyvinvoinnista kiinnostuneita toimijoita jakamaan kokemuk-
sia reilun vuoden Kemissä toimineesta Seniorineuvolasta. Kokoontumisen tarkoi-
tuksena oli yhteistyössä koota ajatuksia Seniorineuvolan toiminnan kehittä-
miseksi ja kemiläisten ikääntyneiden hyvinvoinnin turvaamiseksi. Erityisesti Se-
niorineuvolan toimintaan toivottiin ideoitavan uutta ulottuvuutta ja yhteistyömuo-
toja. (Kääriäinen 2016b.) 
 
Kokouksessa 23.3.2016 päätettiin perustaa monialainen kuuden henkilön työ-
ryhmä suunnittelemaan Seniorineuvolan toimintaa. Toinen tämän opinnäytetyön-
tekijöistä on ollut mukana työryhmässä opintoihin liittyen. Työryhmän tuotos so-
vittiin esitettäväksi isolle työryhmälle toukokuussa 2016. (Muistio 2016a.)  
 
Pientyöryhmä kokoontui kevään aikana kaksi kertaa ja päätyi esittämään Seniori-
neuvolan kehittämistä kemiläisten olohuonetyyppiseksi matalan kynnyksen koh-
taamispaikaksi, joka tarjoaa monialaista toimintakykyä tukevaa toimintaa, ennal-
taehkäisevää ohjausta ja neuvontaa sekä poikkihallinnollisesti että yhteistyössä 
eri yhteistyökumppaneiden kanssa. Tavoitteena on toiminnan kehittyminen ter-
veyskeskeistä toiminnasta hyvinvointia edistävään toimintaan. Esittelyssä nousi 
esille ajatus tarvekartoituksen ja asiakasprosessien selvittämisestä Lapin Am-
mattikorkeakoulun vanhustyön- ja sairaanhoito-opiskelijoiden opinnäytetöinä. 
(Muistio 2016b.)  
 
Toukokuussa 2016 työryhmässä sovittiin suullisesti geronomiopiskelijoiden to-
teuttavan opinnäytetyön, jossa kartoitetaan ja kuvataan kemiläisten ikääntynei-
den toiveita matalan kynnyksen kohtaamispaikan toiminnalle hyvinvoinnin ja 
osallisuuden edistämiseksi. Kemin kaupungin vanhus- ja vammaispalvelujohtaja 
allekirjoitti toimeksiantosopimuksen syksyllä 2016 (Liite 1).   
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimusmenetelmät 
Tutkimuksessa on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote, koska sen lähtökoh-
tana on todellisen elämän kuvaaminen. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoite on 
kohteen mahdollisimman kokonaisvaltainen tutkiminen, vaikka todellisuus on mo-
ninaista ei sitä voi pilkkoa mielivaltaisesti osiin. Päällimmäisenä pyrkimyksenä on 
löytää ja paljastaa tosiasioita. (Hirsjärvi ym. 2009, 161.) Mitä vähemmän ilmiöstä 
tiedetään, sitä todennäköisemmin kysymykseen tulee yksinomaan kvalitatiivinen 
tutkimus (Kananen 2015, 70). 
  
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija saa tietonsa havainnoiden ja keskustellen 
tarkoituksenmukaisesti valikoidun kohdejoukon kanssa. Tutkimuksessa suosi-
taan keinoja, joissa tutkittavan näkökulma asiaan pääsee esille. Tällaisia keinoja 
ovat mm. teema- ja ryhmähaastattelu sekä osallistuva havainnointi. (Hirsjärvi ym. 
2009, 164.) 
 
Eräs yleisimmin käytetty tiedonkeruumenetelmä kvalitatiivisessa tutkimuksessa 
on teemahaastattelu. Teemahaastattelua käytetään, kun ilmiötä ei tunneta ja 
kohteesta halutaan saada ymmärrys. Teema on ilmiöön liittyvä keskustelun aihe 
ja laajempi kokonaisuus kuin kysymys. Haastateltavan kautta tutkija saa ilmiön 
haltuunsa. (Kananen 2014a, 76.) Haastatteluun valitaan keskeiset aiheet tai tee-
mat tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Teemat käsitellään luontevassa järjes-
tyksessä haastateltavan ehdoilla ja siten, että haastateltava voi antaa niistä oman 
kuvauksensa. Haastattelija pitää keskustelun aihealueissa ja esittää tarvittaessa 
tarkentavia kysymyksiä. (Kananen 2014a, 76; Vilkka 2015, 124.) 
 
Tutkimuksen tavoitteesta riippuen tutkimushaastatteluja tehdään yksilö-, pari- tai 
ryhmähaastatteluna. Yksilöhaastattelua käytetään, kun halutaan saada tietoa 
henkilön omakohtaisista kokemuksista. Ryhmähaastattelu soveltuu yhteisön kä-
sitysten tutkimiseen ja tiedon tehokkaaseen keruun usealta henkilöltä yhtä aikaa.  
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005, 196–197; Hirsjärvi ym. 2009, 210.) 
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Ryhmähaastattelu on tilanne, johon kutsutaan 6-8 henkilöä. Henkilöillä odotetaan 
olevan vaikutusta tarkasteltavaan asiaan, asiantuntemusta sekä kykyä saada ai-
kaan muutoksia. Ryhmän tavoite on tarpeiden ilmi tuominen ja toiminnan kehit-
täminen. (Hirsijärvi & Hurme 2000, 62.)   
 
Tuplatiimi on tehokas ryhmätyö- ja kokoustapa, jossa yhdistyvät systemaattisuus 
ja luova ongelmanratkaisuprosessi. Tarkoituksena on tuottaa paras mahdollinen 
näkemys osallistujien tiedoista sekä kokemuksista. Ominaista Tuplatiimi-työta-
valle on, että se pitää kaikki osallistujat aktiivisesti mukana ja käsiteltävistä asi-
oista syntyy yhteisiä näkemyksiä. Ryhmällä on selvä lopputulos ja ajankäyttö on 
tehokasta, koska kaikki osallistujat ovat sitoutuneita työskentelyyn. Tuplatiimi- 
työskentelyssä osallistujilta vapautuu usein uutta energiaa, joka näkyy hyvänä 
henkenä, innostumisena sekä toteutettuina toimenpiteinä. Työskentelyn tarkoi-
tuksena on saada osallistujien näkemykset heille tärkeästä kysymyksestä yh-
teiseksi näkemykseksi. Tällaisen lopputuloksen saavuttamiseksi käytetään viisi-
vaiheista työskentelytapaa, joka tunnetaan nimellä OPERA. (Slåen & Mantere 
2000, 13–16.) 
 
OPERA-työskentely käynnistetään tehtävänannolla, joka kannattaa tehdä sekä 
suullisesti että kirjallisesti. Kysymyksen esittäminen käynnistää osallistujien ajat-
teluprosessin, josta nousseet ajatukset kirjataan omalle paperille. Työskentelyn 
toisessa vaiheessa siirrytään keskustelemaan pareittain papereille kirjoitetuista 
asioista. Parit kirjaavat keskustelustaan syntyneistä ajatuksista oleellisimmat eril-
lisille papereille, jotka he laittavat taululle kaikkien nähtäväksi. Tämän jälkeen pa-
rit esittävät muille osallistujille papereille syntyneitä ehdotuksiaan. Työskentely-
tavan neljännessä vaiheessa tapahtuu ehdotusten ristiin arviointi, jonka tarkoi-
tuksena on saada yhteinen käsitys eteenpäin vietävistä ehdotuksista. Arvioin-
nissa valitaan kaikista ehdotuksista tärkeimmät yhdessä sovitun valintakriteerin 




OPERAn viimeisessä vaiheessa taululla olevat ehdotukset ryhmitellään siten, 
että asiakokonaisuudet on helpompi ymmärtää ja hahmottaa. Yhden aihepiirin 
asiat ryhmitellään alenevaan kannatusjärjestykseen samaan sarakkeeseen, jol-
loin lopputulokseksi saadaan tavallisesti 3–6 aihepiiriä. (Slåen & Mantere 2000, 
16–19, 32, 37.) 
 
Tämän tutkimuksen tiedonkeruumenetelmäksi valittiin teemahaastattelu, koska 
siten uskottiin saavan haastateltavilta monipuolista tietoa, mielipiteitä, kokemuk-
sia sekä ymmärtämystä ikääntyneiden hyvinvoinnista ja osallisuudesta. Haasta-
teltavat saavat vapaasti kertoa teemoista ja haastattelijat pitävät keskustelun ai-
healueissa sekä esittävät tarvittaessa tarkentavia kysymyksiä. Teemahaastattelu 
toimii myös hyvänä alustuksena siirryttäessä OPERA -työskentelynä ideoimaan 
ja kehittämään konkreettisia toiveita matalan kynnyksen toiminnalle ikääntynei-
den hyvinvoinnin ja osallisuuden edistämiseksi.  
5.2 Tutkimukseen osallistujat  
Laadullisen tutkimuksen kirjoissa esitetään haastateltavien määräksi 12–15 hen-
kilöä. Haastateltavien määrää ei voi tarkasti päättää etukäteen, koska määrän 
ratkaisee aineisto ja tutkimusongelma. Laadullisessa tutkimuksessa analysoi-
daan kerättyä tietoa koko keräyksen ajan, jotta voidaan päättää aineiston riittä-
västä määrästä. (Kananen 2015, 146.) 
 
Kemin Vanhusneuvoston puheenjohtajan ehdotuksesta päädyttiin haastattele-
maan Rytikarin eläkeläiset ry:n ja Kemin Seudun Ruskat ry:n jäseniä, koska mo-
lempien järjestöjen jäsenet ovat puheenjohtajan mukaan erityisen aktiivisia ja jä-
senistöt edustavat asuinympäristöltään laajasti Kemiä. Edellä mainittujen yhdis-
tysten puheenjohtajien kanssa sovittiin alustavasti puhelimitse haastattelutilai-
suuksista, joihin toivoitiin osallistuvan vähintään 10 henkilöä. Kutsukirjeet lähe-
tettiin puheenjohtajille viikolla 37 (Liite 2). Tutkimukseen osallistujien toivottiin ole-
van eri-ikäisiä naisia ja miehiä, jotka ovat halukkaita vaikuttamaan ikääntyneiden 
palvelujen kehittämiseen. Puheenjohtajat esittelivät asian yhdistysten toimintail-
loissa ja läsnäolijat sopivat keskenään haastatteluun osallistujista.  
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Kemin Seudun Ruskat ry:n jäsenille järjestettiin haastattelutilaisuus 29.9.2016 
Keskustan palvelutalolla ja Rytikarin Eläkeläiset ry:n jäsenille 30.9.2016 Rytikarin 
neuvolan tiloissa. Molemmat tilaisuudet kestivät kaksi tuntia. Haastattelutilaisuuk-
siin osallistui yhteensä 17 ikääntynyttä; viisi miestä ja kaksitoista naista. Haasta-
teltavat olivat 63–83 -vuotiaita ja aktiivisesti erilaisiin harrastuksiin sekä yhdistys-
toimintaan osallistuvia. 
 
Molempien tilaisuuksien aluksi haastateltavat toivotettiin tervetulleiksi ja haastat-
telijat kertoivat lyhyesti itsestään, opinnäytetyönä tehtävästä tutkimuksesta sekä 
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Haastateltaville selitettiin ryhmähaas-
tattelusta, haastattelun nauhoittamisesta ja haastatteluaineiston hävittämisestä 
tutkimuksen valmistumisen jälkeen sekä kerrottiin lyhyesti OPERA-työskentelynä 
tehtävästä ryhmätyöstä. Haastateltaville ilmoitettiin, että tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista ja halutessaan osallistumisen voi keskeyttää missä vai-
heessa tahansa. Ennen suostumuslomakkeen (Liite 3) allekirjoittamista haasta-
teltavilla oli mahdollisuus kysyä tutkimuksesta ja siihen liittyvistä asioista  
 
Teemahaastattelussa haastateltavat kertoivat mitä heidän mielestään on hyvin-
vointi ja osallisuus, mistä ne koostuvat sekä mitä ne heille merkitsevät. Haastat-
telun tukena käytettiin teemahaastattelurunkoa (Liite 4). Keskustelu oli vilkasta ja 
luontevaa eikä haastattelijoiden ollut tarpeen juurikaan ohjata keskustelua lukuun 
ottamatta osallisuus käsitteen avaamista. Haastattelun jälkeen pidettiin kahvi-
tauko, jonka jälkeen tilaisuutta jatkettiin ryhmätyöllä konkreettisten toiveiden kar-
toittamiseksi matalan kynnyksen kohtaamispaikan toiminnalle ikääntyneiden hy-
vinvoinnin edistämiseksi.  
 
Ryhmätyön aluksi osallistujia pyydettiin kirjoittamaan heille jaettuihin papereihin 
omia ajatuksia ja toiveita ikääntyneiden matalan kynnyksen kohtaamispaikalle. 
Osallistujia kannustettiin olemaan innovatiivisia, spontaaneja ja kritiikittömiä. 
Kaikki ajatukset ja toiveet olivat sallittuja. Tämän jälkeen toiveista keskusteltiin 
pareittain ja jokainen pari valitsi sekä kirjoitti ideoimistaan toiveista neljä tärkeintä 
toivetta erillisille papereille. Parit kiinnittivät paperit seinälle allekkain ja esittelivät 
ne muille ryhmille. Esittelykierroksen jälkeen parit merkitsivät rastilla neljä mielei-
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sintään kaikista esitellyistä toiveista, joista yksi sai olla parin oma toive. Merkitse-
misen jälkeen seinältä poistettiin toiveet, jotka eivät saaneet kannatusta. Seinälle 
jääneet samaan aihepiirin kuuluvat ideat ryhmiteltiin alenevaan kannatusjärjes-
tykseen allekkain ja haastateltavat antoivat aihepiireille otsikot.  
 
Molemmat haastattelutilaisuudet olivat onnistuneita ja etenivät sekä suunnitel-
mien että aikataulun mukaisesti. Ryhmätyöilmapiiri oli iloinen, innostunut ja aktii-
vinen. Tilaisuuksissa saatiin kerättyä runsaasti aineistoa tutkimustehtäviin vas-
taamiseksi sekä päästiin sujuvasti ja hyvässä hengessä yhteiseen näkemykseen 
toiveista matalan kynnyksen kohtaamispaikan toiminalle. 
5.3 Aineiston käsittely 
Tutkimuksessa käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia, jossa 
teksti luokitellaan sen mukaan mitä aineistosta löydetään. Aineistoa käsiteltäessä 
voidaan erottaa seuraavat vaiheet: litterointi, koodaus, luokittelu ja yhdistäminen. 
(Kananen 2014a, 101, 104.) 
 
Laadullisen aineiston käsittelyn ensimmäisessä vaiheessa aineisto muutetaan 
tekstimuotoon eli litteroidaan. Propositiotason litteroinnissa kirjataan ainoastaan 
sanoman tai havainnoin ydinsisältö (Kananen 2014b, 106). Litteroinnin jälkeen 
teksti tiivistetään käsiteltävään muotoon koodaamalla. Loogisen kokonaisuuden 
muodostamiseksi koodauksen jälkeen samaa tarkoittavat käsitteet yhdistetään 
saman käsitteen alle. Koodauksen ja luokittelun induktiivisessa lähestymista-
vassa ei ole ennakko-oletuksia vaan käytetään aineistosta nousseita ilmaisuja. 
Aineiston käsittelyn jälkeen nostetaan esille tutkimuksen osat / teemat, jotka 
odottavat kokonaisvaltaista ratkaisua. Tutkimusongelma ja -kysymykset mieles-
sään tutkija pyrkii tulkitsemaan aineistosta loppuratkaisun. (Kananen 2014a, 101, 
103–104, 114–115.) 
 
Tuomi ja Sarajärvi (2009, 110) toteavat Politiin ja Hungleriin (1977) sekä Burnsiin 
ja Groveen (1997) viitaten, että sisällönanalyysissa määritellään analyysiyksikkö 
ennen analyysin aloittamista. Analyysiyksikkö voi olla lause, lauseen osa, ajatus-
kokonaisuus tai yksittäinen sana.  
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Litteroitu aineisto saatiin valmiiksi viikko haastattelujen jälkeen. Valmista tekstiä 
tuli yhteensä seitsemän (7) sivua. Aineistossa käytettiin Arial-fonttia, fonttikoko 
12 ja riviväli 1,5. Marginaalit olivat ylhäältä ja alhaalta 2,5 senttimetriä sekä oike-
alta ja vasemmalta 2 senttimetriä.  
 
Kemin Seudun Ruskat ry:n ja Rytikarin Eläkeläiset ry:n haastatteluaineistoja ei 
yhdistetty vaan molemmat aineistot sekä aineistojen sisältämät teemat, hyvin-
vointi ja osallisuus, litteroitiin omiksi tiedostoiksi. Litteroitu aineisto muutettiin 
Word-tekstinkäsittelyohjelmalla neljäksi erilliseksi taulukoksi, joihin jokaiseen li-
sättiin kaksi apusaraketta aineiston pelkistämistä ja koodaamista eli tiivistämistä 
varten.  
 
Analyysissa pelkistettiin ensiksi alkuperäisiä hyvinvointiin liittyvää tekstiaineis-
toja, minkä jälkeen pelkistetystä aineistoista poimittiin yksittäisiä hyvinvointia ku-
vaavia sanoja. Poimituista sanoista muodostuivat hyvinvoinnin alaluokat. Use-
ampaan kertaan lukemalla ja pitkän pohdinnan jälkeen aineistosta nousi samaan 
aihepiiriin liittyviä alaluokkia, jotka luokiteltiin yhteen sekä nimettiin yläluokiksi. 
Tämän jälkeen molempien aineistojen hyvinvoinnin yläluokat tuotiin yhteen ja sa-
maan aihepiiriin liittyvät yläluokat yhdistettiin sekä nimettiin pääluokiksi. 
 
Osallisuuteen liittyvä aineisto käsiteltiin samalla tavalla poimien pelkistetyistä ai-
neistoista osallisuutta kuvaavia sanoja. Poimituista sanoista muodostuivat osalli-
suuden alaluokat. Samaan aihepiiriin liittyvät alaluokat luokiteltiin yhteen ja ni-
mettiin yläluokiksi. Yläluokat vastasivat osallisuuteen liittyvään tutkimuskysymyk-
seen, joten niiden yhdistämistä pääluokiksi ei nähty tarpeelliseksi. 
 
Lopputuloksissa yhdistyvät Kemin Seudun Ruskat ry:n ja Rytikarin Eläkeläiset 
ry:n kuvaukset hyvinvoinnista ja osallisuudesta sekä mistä heidän mielestään hy-
vinvointi ja osallisuus koostuvat. Analyysin eteneminen havainnollistetaan liit-
teissä 5 ja 6.    
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Tässä luvussa esitellään opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen tulokset tutkimus-
tehtävittäin. Tutkimustehtävät olivat Miten kemiläiset ikääntyneet kuvaavat hyvin-
vointia? Miten kemiläiset ikääntyneet kuvaavat osallisuutta? ja Mitä toiveita ke-
miläisillä ikääntyneillä on matalan kynnyksen kohtaamispaikan toiminnalle ikään-
tyneiden hyvinvoinnin edistämiseksi? Teemahaastatteluissa haastateltavat kuva-
sivat omin sanoin mitä he ymmärsivät hyvinvoinnilla ja osallisuudella sekä, mistä 
nämä aihealueet heidän mielestään koostuivat. Hyvinvointia kuvaavien pääluok-
kien muodostuminen avataan ylä- ja alaluokkien avulla, osallisuutta kuvaavien 
yläluokkien muodostuminen alaluokkien avulla sekä lainaamalla haastateltavien 
alkuperäisilmauksia hyvinvoinnista ja osallisuudesta. 
6.1 Kemiläisten ikääntyneiden kuvauksia hyvinvoinnista 
Haastateltavien kuvaukset hyvinvoinnista koodattiin, luokiteltiin sekä yhdisteltiin 
pääluokiksi, jotka ovat aktiivinen harrastustoiminta, psyykkinen ja fyysinen ter-
veys, läheisverkosto, yhteiskunnantuottamat palvelut ja talous. 
 
Pääluokka aktiivinen harrastustoiminta sisältää yläluokat aktiivisuus ja harrastuk-
set. Haastateltavat kokivat, että eläkkeelle jäämisen jälkeen alkaa uusi elämä. 
Ihmisellä on oltava oma halu lähteä liikkeelle ja osallistua harrastustoimintaan. 
Mielekkäiksi harrastuksiksi haastatteluissa mainittiin muun muassa kirjallisuus, 
liikunta, kulttuuri ja yhdistystoiminta. Haastateltavien mielestä luonnosta nautti-
minen lisää mielenvirkeyttä, joka osaltaan vahvistaa aktiivista osallistumista har-
rastustoimintaan.  
 
"Se on uusi elämä eläkkeelle jäännin jälkeen, että ite sitä pitää läh-
teä." 
"Luonto on ihana tässä ympärillä ja paljon ollaan kesällä merellä." 





Pääluokka psyykkinen ja fyysinen terveys sisältää yläluokat mielenrauha ja ter-
veys. Haastateltavien mielestä mielenrauhaa tuo kokonaisvaltainen hyvinvoinnin 
tunne, sopeutuminen iän tuomiin muutoksiin sekä positiivinen asenne.  Turvalli-
suuden tunteen puuttumisen miellettiin vähentävän hyvinvointia ja mielenrauhaa. 
Terveyden koettiin olevan tärkeä osa hyvinvointia, mutta haastateltavien mielestä 
hyvinvointia voi kokea myös sairaana. Terveyttä edistäviksi tekijöiksi mainittiin 
liikkumis- ja toimintakyky.  
 
" ...kokonaisvaltaista, semmosta hyvinvoinnin tunnetta..." 
" Meidän ikäisillä vaikuttaa hyvinvointiin, jos on turvaton olo." 
"Hyväksyy sen, että ikä tuo mukanaan vaivoja ja niiden kanssa men-
nään eteenpäin." 
"Minun mielestä terveys näyttelee ikäihmisen hyvinvoinnissa suurta 
osaa." 
"Kyllä hyvinvointia voi olla sairaanakin." 
 
Pääluokka läheisverkosto sisältää yläluokat perhe, ystävät ja yhteisöllisyys. 
Haastateltaville olivat tärkeitä puoliso, lapset ja lapsenlapset sekä heidän elä-
mäntilanne ja hyvinvointi. Samanhenkisten ystävien ja naapureiden yhdessäolo 
sekä heiltä saatu tuki koettiin tärkeiksi. Hyvinvointiin koettiin sisältyvän myös sa-
massa ympäristössä asuvien huomioiminen. 
 
"...ainahan vaikuttaa sitte siihen omaan hyvinvointiin lasten hyvin-
vointi..." 
"...en mä ilman ystäviä olis pärjännyt." 
" Tämä on pieni yhteisö, että kaikki on ulkonäöltä tuttuja toisilleen, 
kyllä tervehditään ja vaihetaan kuulumisia." 
 
Pääluokka yhteiskunnan tuottamat palvelut sisältää yläluokat arvostus, yhteis-
kunnan tuki ja palvelut.  Haastateltavat toivat esille huolen yhteiskunnan tuotta-
mista palveluista ja niiden saatavuudesta. Hyvinvointiin nähtiin kuuluvan kaupun-
gin tarjoamat tasa-arvoiset terveyspalvelut ikään katsomatta, tuen saaminen eri-




"...samanarvoisia ihmisiä ko nuoremmatkin..." 
"...jos ajatellaan sairauden tasoa, niin hyvinvointiin tulee mukaan yh-
teiskuntakin..." 
"…aura-auto kävisi ja ei olisi auraamattomia pätkiä se edesauttaisi 
siihen, että vanhus pystyisi olemaan pitempään kotona ja omin voi-
min..." 
 
Pääluokka talous ei sisällä ylä- tai alaluokkia. Taloudellisen tilanteen vaikutus hy-
vinvointiin liitettiin erityisesti harrastamisen mahdollisuuteen sekä perustarpeiden 
tyydyttämiseen. 
"...tietenkin eläke sais olla pikkasen isompi, että sais tuota kulttuuri-
puoltakin harrastaa vähän..." 
"...lääkekulut vain kasvaa..." 
"...pieniä eläkeläisiä, hyvä ko leivän saavat itelleen..." 
6.2 Kemiläisten ikääntyneiden kuvauksia osallisuudesta 
Osallisuus koodattiin ja luokiteltiin yläluokiksi, jotka ovat aktiivisuus, kehittäminen 
ja yhteistyö.  
 
Yläluokka aktiivisuus sisältää alaluokat aktiivisuus, järjestöön kuuluminen ja kan-
nanotot. Haastateltavat kertoivat olevansa mukana monenlaisessa toiminnassa 
ja erityisesti eläkeläisjärjestöön kuuluminen ja järjestöjen kautta välitettävät kan-
nanotot koettiin osallisuudeksi. Järjestöissä puhutaan ikääntyneiden tarpeista ja 
kannanottoja välitetään esim. terveys- ja sosiaalilautakuntaan. 
 
” Osallisuus on juuri sitä, että me kuulutaan järjestöön.” 
” Totta kai me halutaan olla mukana.” 





Yläluokka kehittäminen sisältää alaluokat kehittäminen, suunnittelu ja vaikuttami-
nen. Haastateltavat kokivat, että on paljon kehitettävää ja parannettavaa. Kehit-
tämisen haluttiin auttavan myös tulevia sukupolvia. Aktiivisimmin kehittämistä ta-
pahtuu haastateltavien mukaan järjestöissä. 
 
” Varmasti on asioita, joita vois tehä paremmin.” 
” Kyllä se tuleviakin sukupolvia auttais, jos me keksittäis, joku oikein 
hyvä…” 
 
Yläluokka yhteistyö sisältää alaluokat vanhusneuvoston toimivuus ja yhteistyö. 
Vanhusneuvoston koettiin lisäävän ikääntyneiden osallisuutta viemällä asioita 
eteenpäin kaupungin päättäjille, vaikka monet asiat tuntuivat olevan kesken. Ak-
tiivinen päättäjien ja ikääntyneiden vuoropuhelu sai keskeisen aseman osallisuu-
den kokemisessa. 
 
" …kaupungintalolle on lähtenyt terveisiä vanhusneuvostolta aika 
paljon.” 
” …ne on niin keskeneräisiä kaikki.” 
” …hyvä, että otetaan mukaan keskusteluun päättäjiä…” 
 
6.3 Kemiläisten ikääntyneiden toiveita matalan kynnyksen kohtaamispaikan 
toiminnalle  
OPERA-työskentelyn tuloksina tärkeimmiksi aihepiireiksi matalan kynnyksen toi-
minnalle ikääntyneiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistämiseksi valikoituvat: 
tilat, vaikuttaminen päätöksentekoon, hyvinvointia liikunnasta, toiminta, kulttuuri 
ja kannustaminen. Aihepiirit sisältävät neljätoista konkreettista toivetta.  
 
Osallistujat toivoivat yhteistä senioritaloa, jossa on sopivat toimitilat eläkeläisjär-
jestöille. Osallistujat kokivat tärkeäksi Seniorineuvolan kehittämisen ja toivoivat 
voivansa vaikuttaa päätöksentekoon keskustelemalla ajankohtaisista asioista ja 
tapaamalla päättäjiä. Matalankynnyksen toiminnaksi toivottiin kaikille sopivaa lii-
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kuntaa, lukupiirejä, luennoitsijoita ja esiintyjiä sekä pelejä. Kulttuurin toivottiin si-
sältyvän toimintaan esimerkiksi runoraatien ja vanhojen muistelun muodossa. 
Matalan kynnyksen toiminnalta toivottiin lisäksi kannustamista mahdollisimman 
monen yksinäisen sekä liikuntarajoitteisen liikkeelle saamiseksi. (Taulukko 2.) 
OPERA-työskentelyn eteneminen kuvataan liitteessä 7.  
 















































Tärkeimpien toiveiden lisäksi haastateltavien yksilötyönä kirjaamia toiveita oli 
runsaasti ja myös ne sovittiin toimitettavan tiedoksi tutkimuksen toimeksiantajalle. 
Toiveet liittyivät tilaan, palveluihin, ohjaukseen ja neuvontaan sekä toimintaan 





Tämän opinnäytetyön tuloksia tullaan käyttämään ikääntyneiden matalan kyn-
nyksen kohtaamispaikan toiminnan ja sen tarjoamien kevyiden tukitoimenpitei-
den suunnitteluun, toteuttamiseen sekä kehittämiseen. Opinnäytetyössä pyrittiin 
kuvaamaan haastateltavien kokemuksia hyvinvoinnista ja osallisuudesta sekä 
kartoittamaan heidän toiveitaan matalankynnyksen kohtaamispaikan toiminnalle. 
 
Tärkeimmäksi hyvinvoinnin edistäjäksi haastateltavat kokivat terveyden. Yhtei-
seen mielipiteeseen keskustelen edetessä päästiin siitä, että sairaudet ja toimin-
takyvyn aleneminen eivät ole este hyvinvoinnille, jos sairaudet ovat hallinnassa. 
Terveyden rinnalle toisena asiana nousi aktiivinen harrastustoiminta ja mielekäs 
tekeminen. Erityisesti keskustelua syntyi siitä, että eläkkeelle jääminen elämässä 
on suuri muutos, jonka jälkeen jokaisen tulisi löytää jotain mielekästä tekemistä. 
Mukavasta ja mielekkäästä tekemisestä saa mielenvirkeyttä, joka vahvistaa 
omaa jaksamista.  
 
Haastateltavat kokivat perheen, läheiset, naapurit ja ystävät tärkeiksi voimava-
roiksi. Monet haastateltavista kertoivat, että kun lapsilla menee hyvin, heilläkin 
menee hyvin. Toisaalta lapset asuivat kaukana tai heidän elämänsä rauhaa ei 
haluttu rikkoa, jolloin saman henkisten naapurien ja ystävien tuki koettiin merkit-
täväksi. Yhdistystoiminnassa ja kerhossa tapaamiset koettiin tärkeiksi ja sinne 
saavuttiin usein hyvissä ajoin, jotta osallistujat ehtivät vaihtaa kuulumisia ystävien 
ja tuttavien kesken.  
 
Haastateltavat kokivat myös huolta yksinäisistä ihmisistä, joilla ei ole läheispiiriä. 
Haastateltavat pohtivat, ovatko yksinäiset tietoisia kerhoista, vanhuspalveluista 
sekä tapahtumista. Myös kotiin riittävän avun tarpeen saaminen mietitytti haas-
tateltavia, toisaalta asiaa peilattiin omaan tulevaisuuteen ja siihen, miten oma toi-
mintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa yksin asumiseen. Yhteisöllisyyden lisäänty-
minen nähtiin tässä tilanteessa hyvänä asiana ja niin sanottu toisten perään kat-




Yhteiskunnan tuottamista palveluista nousi esille niiden saatavuus. Pitkät jono-
tusajat terveydenhuoltoon loivat turvattomuutta ja pelkoa pärjäämisestä. Haasta-
teltavat kokivat, että perusterveydenhuollossa tasa-arvoisuus nuorempien ja 
ikääntyneiden palveluiden saatavuudesta ei toteudu. He toivoivat arvostusta ja 
ikääntyneiden kuuntelemista heidän asioistaan. Toisaalta tukea oman toiminta-
kyvyn ylläpitämiseen tarvittaisiin lisää. Kävelyteiden hyvä ylläpito mahdollistaisi 
ulkona liikkumisen. Yhteiskunnalta toivottiin tukea ja mahdollisuutta ikääntyneen 
haluun liikkua ja pitää huolta itsestään. Hyvänä asiana nähtiin palveluista tiedot-
taminen, jota saisi olla enemmän.  
 
Talous nähtiin elämää rajoittavana elementtinä. Eläkkeen koettiin olevan liian 
pieni ja mahdollistavan vain peruselämisen tarpeen. Lääkekustannuksia pidettiin 
suurina. Pienen eläkkeen koettiin rajoittavan elämää, esimerkiksi kulttuurin har-
rastamista.  
 
Osallisuus nähtiin hyvin pitkälti kuulumalla eläkejärjestöön ja sen toimintaan osal-
listumalla, jonka kautta vaikuttaminen asioihin tapahtui. Haastateltavat olivat ak-
tiivisia ja kiinnostuneita ikääntyneiden asioista ja palveluista. Vanhusneuvostoa 
pidettiin tärkeänä ja sen mielletiin lisäävän ikääntyneiden osallisuutta. Kuitenkin 
koettiin, että asiat ovat keskeneräisiä tai niiden vieminen eteenpäin ja päätöksiin 
asti vie aikaa. Yhteistyötä ja vuoropuhelua päättäjien ja ikääntyneiden kesken 
pidettiin merkittävänä asiana, jota toivottiin lisää.  
 
OPERA - työskentelyn tavoite oli saada toiveita Kemin matalan kynnyksen koh-
taamispaikan toiminnalle. Tärkeimmäksi toiveeksi nousi esille sopivat toimitilat 
eläkeläisjärjestöille. Tästä toiveesta osallistujat olivat jo tehneet aloitteita päättä-
jille, jotka olivat vielä keskeneräisiä. Osallistujat olivat motivoituneita kehittämään 
Seniorineuvolan toimintaa ja olivat innokkaita osallistumaan työskentelyyn. Osal-
listujia kuitenkin mietitytti heidän omat todelliset vaikutusmahdollisuudet toimin-
nan kehittämiselle.  
33 
 
Osallistujat kokivat matalan kynnyksen kohtaamispaikan aloittamisen ja kehittä-
misen hyödylliseksi ikääntyneille. Keskustelua syntyi siitä, miten mahdollisem-
man monen ikääntyneen saisi liikkeelle ja mukaan erilaisiin ryhmätoimintoihin. 
Osallistujat kokivat toimintaan osallistumisen merkittävänä hyvinvoinnin lisää-
jänä.   
 
Jatkotutkimuksena tälle tutkimukselle voisi selvittää millaisia kokemuksia kemi-
läisillä ikääntyneillä on matalan kynnyksen kohtaamispaikan toiminnasta ja 
ovatko matalan kynnyksen kohtaamispaikan palvelut saatavilla kaikille ikäänty-
neille. Haastatteluissa nousi esille huoli yksinäisistä ikääntyneistä, joten esimer-
kiksi etsivän vanhustyön liittäminen matalan kynnyksen kohtaamispaikan toimin-







Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata kemiläisten ikääntynei-
den toiveita matalan kynnyksen kohtaamispaikan toiminnalle hyvinvoinnin ja 
osallisuuden edistämiseksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Kemin kaupungille ma-
talan kynnyksen kohtaamispaikan suunnittelu-, toteuttamis-, ja kehittämistyölle. 
8.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Tutkijan on huomioitava tutkimuksentekoon liittyviä useita eettisiä kysymyksiä ja 
noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä kuten rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta 
ja tarkkuutta (Hirsjärvi ym. 2009, 23–24).  
 
Ihmistieteissä tukimusta koskevat eettiset periaatteet ovat tutkittavan itsemäärää-
misoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen ja yksityisyyden ja 
tietosuojan varmistaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012- 2014).  Tut-
kimukseen osallistuville tulee informoida joko kirjallisesti tai suullisesti, ketkä tai 
mitkä ovat tutkimuksen vastuussa olevat tahot ja keneen voi tarvittaessa ottaa 
yhteyttä. Tutkittaville tulee tuoda ilmi tutkimuksen tavoite tai pääaiheet, jotta he 
voivat tehdä päätöksensä osallistumisestaan tutkimukseen riittävin perustein. 
(Kuula 2006, 102–107). 
 
Tutkittaville on myös tuotava tiedoksi, mitä osallistuminen tutkimukseen tarkoittaa 
ja miten aineistonkeruu tapahtuu. Tutkimuksessa käytettävistä tallennevälineistä 
tulee kertoa tutkittaville ennen suostumista tutkimukseen osallistumiseen sekä 
arvio siitä paljonko osallistuminen tutkimukseen vie aikaa. Osallistuminen tutki-
mukseen on vapaaehtoista, mutta tutkittaville tulee tehdä tiedoksi, että heillä on 
mahdollisuus keskeyttää osallistuminen näin heidän halutessaan. Haastattelui-
hin, osallistuvaan havainnointiin tai kokeelliseen tutkimukseen sisältyy vuorovai-
kutusta tutkittavien kanssa ja heihin on suhtauduttava kohteliaasti sekä ihmisar-
voa kunnioittaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012–2014).   
Tutkimuksen tekijöiden on tärkeää suunnitella ja kertoa tutkittaville, miten säily-
tettävien tunnistetietojen luottamuksellisuus turvataan ja säilytetäänkö aineis-
tossa tutkittavien tunnistetietoja. Jos tutkittavien suoria tunnistetietoja ei tarvita 
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aineistoanalyysin tekemiseen, tulisi ne hävittää mahdollisemman varhaisessa 
vaiheessa. Tutkimuksessa saatavat tiedot on säilytettävä luottamuksellisesti ja 
käsiteltävä huolellisesti sekä tutkimusaineistoa on varjeltava tiedon tuhoutumi-
selta, muuttumiselta tai joutumiselta vääriin käsiin. (Kuula 2006, 108–116.)  
 
Suunnittelimme, toteutimme sekä raportoimme tutkimuksen asiallisesti. Pyrimme 
noudattamaan tieteellisen tutkimuksen kriteerit täyttäviä menetelmiä tiedonhan-
kinnassa, tutkimustyössä sekä tulosten esittämisessä. Kunnioitimme muiden tut-
kijoiden työtä merkitsemällä asianmukaisesti käyttämiemme lähteiden alkuperän 
ja pyrimme säilyttämään alkuperäisen asiasisällön muuttumattomana. 
 
Tutkimuksesta ja siihen liittyvistä haastattelutilaisuuksista keskustelimme etukä-
teen Kemin Seudun Ruskat ry:n ja Rytikarin Eläkeläiset ry:n puheenjohtajien 
kanssa. Puheenjohtajille lähetetyissä ryhmähaastattelukutsukirjeissä kerroimme 
tutkimuksen toimeksiantajan, toteuttajan, tarkoituksen, tavoitteen ja toteuttamis-
tavan. Kutsuissa mainitsimme haastatteluun varatun ajan ja, että tilaisuus tullaan 
nauhoittamaan. Emme valinneet tai mitenkään vaikuttaneet keitä yhdistyksistä 
osallistui haastatteluun, vaan osallistuminen perustui kutsujen mukaisesti vapaa-
ehtoisuuteen. 
 
Haastattelutilaisuuksien aluksi kerroimme haastateltaville tarkemmin opinnäyte-
työnä tehtävästä tutkimuksesta sekä tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta, 
haastattelun nauhoittamisesta ja haastatteluaineiston hävittämisestä tutkimuk-
sen valmistumisen jälkeen. Muistutimme haastateltavia, että tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista ja halutessaan osallistumisen voi keskeyttää missä 





Tutkimuksessa ei ollut tarpeen kerätä haastateltavien tarkkoja tunnistetietoja. 
Näimme tiedot iästä ja sukupuolesta riittäviksi ja näin turvasimme myös haasta-
teltavien säilyminen anonyymina. Tutkimuksen tuloksissa käytettävissä lainauk-
sissa emme mainitse haastateltavan sukupuolta tai ikää tunnistamattomuuden 
varmistamiseksi. Haastattelun nauhoitteita ja muuta materiaalia säilytimme ja kä-
sittelimme huolellisesti. Tuhosimme nauhoitteet heti litteroinnin jälkeen ja muun 
materiaalin hävitimme tutkimuksen raportin valmistuttua. 
 
Tutkimuksissa pyritään arvioimaan tehdyn tutkimuksen toistettavuutta eli reliaa-
beliutta ja pätevyyttä eli validiutta. Toistettavuus ja pätevyys ovat saaneet laa-
dullisessa tutkimuksessa erilaisia tulkintoja ja niiden käyttöä pyritään välttä-
mään. Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa merkitsee kuvauksen ja siihen 
liitettyjen selitysten ja tulkintojen sopivuutta. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta lisää parhaiten tutkijan tarkka selostus kaikista tutkimuksen vaiheista, to-
teuttamisesta sekä erityisesti aineiston analyysin käsittelystä. (Hirsjärvi yms. 
2009, 231–232.) 
 
Pyrimme tarkasti avaamaan kaikki tutkimuksen vaiheet: haastattelut, ryhmätyöt, 
aineiston käsittelyn, tulokset ja johtopäätökset perusteluineen. Käytimme aineis-
ton analyysiin runsaasti aikaa ja pyrimme ymmärtämään ja säilyttämään haasta-
teltavien alkuperäisen sanoman. Luotettavuutta tukee lisäksi haastateltavien suo-
rien lainauksien käyttäminen raportoinnissa. 
8.2 Opinnäytetyöprosessi 
Haastateltavien tuloksista selvisi, että hyvinvointi on ikääntyneille yksilöllinen ko-
kemus, johon ikääntynyt itse voi vaikuttaa olemalla aktiivinen. Hyvinvoinnin yllä-
pitämiselle ikääntyneet kokivat tarvitsevansa arvostusta ja kannustusta sekä 
mahdollisuuksia toteuttaa omaa eläkejärjestön toimintaa. Myös osallisuus nähtiin 




Tutkimuksen tärkein ja antoisin kokemus oli ryhmähaastattelun sekä OPERA - 
työskentelyn toteuttaminen. Haastattelutilanne oli rauhallinen ja vuorovaikuttei-
nen. Haastateltavat olivat aktiivisia sekä innostuneita osallistujia OPERA-työs-
kentelyyn. Käytetyt tutkimusmenetelmät olivat mielestämme oikein valittuja koh-
deryhmän ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta.  
 
Ryhmähaastattelun ja OPERA - työskentelyn toteuttaminen vahvisti ryhmänoh-
jaus- ja vuorovaikutus- ja esiintymistaitojamme. OPERA -työskentelyä tulemme 
varmasti hyödyntämään työelämässä. Haastavinta ja aikaa vievintä oli haastat-
teluista kerätyn aineiston sisällönanalyysin toteuttaminen. Luimme ja tulkitsimme 
aineistoa useita kertoja kuukausien ajan sekä yhdessä että erikseen kunnes 
olimme tyytyväisiä ratkaisuihimme. 
 
Toimeksiantaja arvioi tutkimusaiheen ajankohtaiseksi. Toimeksiantajan mielestä 
tutkimus antaa Kemin ikäihmisten palveluille tietoa ikäihmisten toiveista ja kehit-
tämisideoista matalan kynnyksen kohtaamispaikalle. Saatuja tutkimustuloksia 
voidaan hyödyntää myös muussa kehittämistyössä. Toimeksiantajan mukaan 
opinnäytetyön tulosten perusteella Kemikammarin toimintaa on lähdetty toteutta-
maan oikealta pohjalta. Toimeksiantajan näkemyksen mukaan tutkimukseen 
osallistujien määrä oli hyvä, mutta pohdittavaksi jää olisiko tutkimustulokset poi-
kenneet haastateltavien ollessa muitakin, kun eläkeläisjärjestöjen edustajia.  
 
Ikääntyneiden matalan kynnyksen kohtaamispaikka on aloittanut toimintansa hel-
mikuussa 2017 nimellä Kemikammari. Ilolla olemme itsekin seuranneet, että tut-
kimuksen tuloksina nousseet toiveet on huomioitu toiminnan suunnittelussa ja 
toteuttamisessa. Kemikammarin toimintoina on mm. naisten ja miesten aamupo-
rinat, tuolijumppaa, käsityökerho ja peliperjantai. Kerran kuukaudessa on eri tee-
moihin liittyviä tietopäiviä. Kemikammarin ja Lapin Ammattikorkeakoulun yhteis-
työ on aktiivista ja löytänyt jo heti toiminnan alkutaipaleella uusia toimintamalleja 
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